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ЗНАЧЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ КРИТЕРИЕВ 
В ДИАГНОСТИКЕ ПОЛИКИСТОЗНОЙ МОРФОЛОГИИ 
ЯИЧНИКОВ
Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – одно из часто наблюдаемых заболеваний, связанных с эндокринными 
нарушениями у женщин детородного возраста. Частота распространенности СПКЯ связана с оценкой применяемых 
критериев распознавания данного синдрома и особенностей популяционной выборки. Ранняя диагностика СПКЯ 
играет ключевую роль в устранении симптомов, улучшении качества жизни и выявлении проблем фертильности, а 
также, в долгосрочной перспективе, включая метаболические, сердечно-сосудистые и психосоциальные особенности. 
Остается актуальным поиск четких, специфических маркеров СПКЯ, позволяющих выявлять заболевание на ранних 
стадиях его развития. Диагностика синдрома поликистозных яичников, в том числе с помощью ультразвукового иссле-
дования, у женщин репродуктивного возраста имеет большое социальное и медицинское значение. Результаты уль-
трасонографического исследования для диагностики СПКЯ должны быть интерпретированы в сочетании с гормональ-
ными исследованиями, в частности с уровнем AMГ в сыворотке крови. Раннее распознавание и индивидуальный 
подход к ведению пациенток с СПКЯ являются необходимыми для подбора лечения, прогнозирования течения забо-
левания.
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THE VALUE OF ULTRASOUND CRITERIA IN THE DIAGNOSIS OF POLYCYSTIC OVARIAN MORPHOLOGY
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most commonly observed diseases associated with endocrine disorders in 
women of childbearing age. The prevalence of PCOS is associated with the assessment of the criteria used to recognize this 
syndrome and the characteristics of the population sample. Early diagnosis of PCOS plays a key role in treating symptoms, 
improving quality of life and identifying fertility problems, and, in the long term, including metabolic, cardiovascular and 
psychosocial issues. It remains relevant to search for clear, specific markers of PCOS, allowing the detection of the disease in 
the early stages of its development. Diagnosis of polycystic ovary syndrome, including with the help of ultrasound, in women 
of reproductive age is of great social and medical importance. Ultrasonographic findings for the diagnosis of PCOS should be 
interpreted in conjunction with hormonal studies, in particular with serum AMH levels. Early recognition and an individual 
approach to the management of patients with PCOS are necessary for the selection of treatment, predicting the course of the 
disease.
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Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – одно из часто наблюдаемых заболеваний, свя-
занных с эндокринными нарушениями у женщин 
детородного возраста. Частота распространенности 
СПКЯ связана с оценкой применяемых критериев 
распознавания данного синдрома и особенностей 
популяционной выборки. По современным данным, 
среди женщин детородного возраста частота встре-
чаемости СПКЯ составляет от 6-9 % до 19,9 % [1]. 
СПКЯ – эндокринное заболевание, характеризую-
щееся гирсутизмом, ановуляцией и поликистозом 
яичников. Часто сочетается с инсулинорезистентно-
стью, дислипидемией и ожирением, но также несет 
значительный риск развития сердечно-сосудистых 
и метаболических последствий, включая диабет и 
метаболический синдром [2].
При этом, среди пациенток с нарушением мен-
струального цикла частота диагностирования син-
дрома, по данным авторов, колеблется и составляет 
17,4-46,4 %. У больных с клиническими симптома-
ми гиперандрогенной дерматопатии СПКЯ занима-
ет лидирующие позиции (72,1-82 %), у пациенток с 
бесплодием СПКЯ определяется в 55-91 % наблю-
дений [1, 3]. На основании ведущих проявлений и 
особенностей СПКЯ среди рас, распределение 
фенотипов может быть обозначено следующим 
образом: тип I – африканцы и кавказцы; II тип – 
встречается редко и может быть у всех рас; тип 
III – чаще у латиноамериканцев и азиатов; IV тип – 
хотя и не редок, но с одинаковой частотой распре-
деляется между всеми расами. Рекомендуется суз-
ить такие исследования до отдельных стран, 
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поскольку различия внутри одной и той же расы 
могут быть весьма значительными, что затрудняет 
четкое определение того, какие фенотипы преобла-
дают в каждой из них [4].
Синдром поликистозных яичников является 
женским эндокринным заболеванием, которое до 
сих пор остается в значительной степени нерешен-
ным с точки зрения этиологии и патогенеза несмо-
тря на важные достижения в понимании его генети-
ческих, эпигенетических или экологических 
факторов. Кроме того, ученые и эксперты в области 
медицины по СПКЯ считают, что название «син-
дром поликистозных яичников» не отражает всей 
сложности взаимодействий, характерных для этого 
синдрома [5-8]. Этиология этого синдрома остается 
в значительной степени неизвестной, но все больше 
данных свидетельствует о том, что СПКЯ может 
быть сложным мультигенным заболеванием с силь-
ным эпигенетическим влиянием и влиянием окружа-
ющей среды, включая факторы питания и образа 
жизни [9]. По клиническому шифру, согласно 
Международной классификации болезней 10 пере-
смотра это заболевание относится к коду E28.2.
Диагностика СПКЯ основана на выявлении кли-
нических и лабораторных признаков гиперандроге-
нии, оценке менструальной, овуляторной функции, 
морфологии яичников с помощью ультразвуковой 
диагностики. В современных условиях для распоз-
навания заболевания применяют признаки 
Национального института здоровья США (NIH) 
[10], которые в дальнейшем были пересмотрены; 
уточненные признаки Европейского общества репро-
дуктологов и эмбриологов человека и Американского 
общества репродуктивной медицины (ASRM/
ESHRE), утвержденные в городе Роттердам в 
2003 г. [11]. В соответствии с критериями 
Национального института здоровья США NIH для 
выявления СПКЯ необходимо обязательное наличие 
олигоановуляции, гиперандрогенемии и/или гирсу-
тизма. Данный подход позволял диагностировать 
так называемый «классический синдром поликисто-
зных яичников» [10]. Таким образом, диагностиче-
ские критерии СПКЯ были сгруппированы в раз-
личные классификации, которые противоречили 
друг другу в течение многих лет. В последнее время 
наиболее используемой является классификация 
Роттердама, которой более десяти лет[12-14].
Основным принципом остается наличие двух 
критериев из трех (олиго/ановуляция, гиперандро-
гения и морфология поликистозных яичников). На 
основании критериев постановки диагноза выделяют 
четыре фенотипа СПКЯ: Фенотип А (классиче-
ский). Для него характерно наличие гиперандроге-
нии, хронической ановуляции, поликистозной мор-
фологии яичников согласно ультразвуковой картине. 
Фенотип В (ановуляторный), для которого харак-
терно отсутствие поликистозной морфологии яични-
ков при наличии гиперандрогении, олигоановуля-
ции. Фенотип С (овуляторный) характеризуется 
гиперандрогенией и поликистозной морфологией 
яичников при сохраненном менструальном цикле. 
Фенотип D (неандрогенный), для которого свой-
ственны отсутствие клинической и/или биохимиче-
ской гиперандрогении при наличии хронической 
ановуляции и ультразвуковых признаков полики-
стозных яичников [7, 15-16].
Уточненные признаки ASRM/ESHRE в 2003 г. 
в целом увеличивают число больных, у которых 
можно выявить СПКЯ, что связано с наличием двух 
из трех критериев: олигоановуляция, гиперандроге-
немия и/или гирсутизм, поликистозная морфология 
яичников при ультрасонографии. Критерии 
Ассоциации эндокринологов AE-PCOS предполага-
ют присутствие двух из трех критериев: гирсутизм 
или гиперандрогенемия; олигоановуляция или поли-
кистозная морфология [11]. В то же время, для 
использования признаков Ассоциации АЕ PCOS 
необходимо применение наиболее точных и совре-
менных методик выявления уровня андрогенов, не 
всегда являющихся применимыми в ежедневной 
практике. В дальнейшем, при пересмотре признаков 
NIH, в 2012 г. приняли резолюцию о более преем-
лемом применении для диагностики СПКЯ согласо-
ванных критериев ASRM/ESHRE с указанием воз-
можных вариантов [17]. Указанный подход к 
выявлению СПКЯ применяется и эндокринным 
обществом [18].
В современных условиях выделяют следующие 
варианты формулировки диагноза СПКЯ: гирсу-
тизм, гиперандрогенемия, олигоановуляция, поли-
кистозная морфология яичников по УЗИ; гиперан-
дрогенемия, олигоановуляция, поликистозная 
морфология яичников по УЗИ; гирсутизм, олигоа-
новуляция, поликистозная морфология яичников по 
УЗИ; гирсутизм, гиперандрогенемия, олигоановуля-
ция; гирсутизм, олигоановуляция; гиперандрогене-
мия, олигоановуляция; гирсутизм, поликистозная 
морфология яичников по УЗИ; гиперандрогенемия, 
поликистозная морфология яичников по УЗИ; оли-
гоановуляция, поликистозная морфология яичников 
по УЗИ [1].
Есть мнение, что анкета для выявления СПКЯ 
может улучшить раннее выявление и диагностику: 
самоотчеты о процедурах депиляции или гирсутизма 
важны для выявления женщин с СПКЯ. Учитывая 
распространенность СПКЯ у женщин репродуктив-
ного возраста и потенциально серьезные послед-
ствия для здоровья, было бы целесообразно вклю-
чить вопросы о терминальном росте волос и методах 
депиляции при оказании общей медицинской помо-
щи женщинам репродуктивного возраста, чтобы 
определить, требуется ли дальнейшее тестирование 
и скрининг на СПКЯ [19].
Постоянная ановуляция у больных с синдромом 
поликистозных яичников в дальнейшем может при-
вести к формированию гиперплазии и рака эндоме-
трия, при этом развитию данной патологии способ-
ствуют коморбидные состояния, такие как 
избыточный вес или ожирение, которые достигают 
40-85 % у пациенток с СПКЯ. Кроме того, на фоне 
нарушений репродуктивной функции, СПКЯ, осо-
бенно его классический фенотип, связан с инсули-
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норезистентностью, нарушением толерантности к 
глюкозе (НТГ), сахарным диабетом (СД), некото-
рыми болезнями сердечно-сосудистой системы, что 
может влиять на вытекающие отсюда последствия 
этого синдрома [20].
Одним из важнейших методов диагностики 
СПКЯ является ультрасонография. Ультразвуковыми 
признаками распознавания поликистозных измене-
ний яичников в соответствии с критериями ASRM/
ESHRE, принятыми в Роттердаме, при ультрасоно-
графическом исследовании необходимо наличие 
12 и более фолликулов, имеющих диаметр от двух 
до девяти мм, и увеличение объема яичника более 
10 мл [11]. Превышение объема яичника считается 
наиболее надежным признаком распознавания 
СПКЯ, чем количество фолликулов. При этом реко-
мендуется лучше применять трансвагинальный 
доступ при регулярном менструальном цикле в 
ранней фолликулярной фазе, олигоменорее или 
аменорее. Исследование можно проводить в любое 
время, или на третьи-пятые сутки от начала мен-
струально-подобной реакции, вызванной примене-
нием препарата прогестерона [12].
Новые ультразвуковые аппараты позволяют диа-
гностировать морфологию поликистозных яичников 
у пациенток, имеющих не менее 25 небольших фол-
ликулов (от 2 до 9 мм) во всем яичнике. Размер 
яичников на уровне 10 мл остается порогом между 
нормальным и увеличенным размером яичников 
[21]. Для распознавания признаков поликистозных 
яичников необходимо, чтобы указанным признакам 
отвечал хотя бы один яичник. При определении 
доминантного фолликула (> 10 мм в диаметре) или 
признаков желтого тела, ультрасонографическое 
исследование необходимо повторить в следующем 
менструальном цикле. Вышеуказанные признаки 
для диагностики синдрома не рекомендуется исполь-
зовать у пациенток, использующих гормональные 
оральные контрацептивы. При обнаружении кист 
яичника или асимметричных их размерах необходи-
мо повторное эхографическое обследование.
В постановке диагноза необходимо опираться на 
настоящие критерии: количество и размеры фолли-
кулов, объем яичников. Считается, что характер 
расположения фолликулов в яичниках, увеличение 
их объема и изменение эхогенности при ультразву-
ковом исследовании описывать необязательно в свя-
зи с достаточным измерением объема яичников. При 
трансвагинальном сканировании с использованием 
высокочастотных датчиков (≥ 8 МГц) рекомендует-
ся применять критерии эхографического распозна-
вания поликистозных яичников Общества по гипе-
рандрогениям и СПКЯ (AE-PCOS Society) [22].
По результатам исследования отечественных 
авторов [23], у пациенток с основным фенотипом 
объем каждого яичника находился в пределах от 
8,1 до 16,2 см3, и был больше, чем у женщин без 
СПКЯ (7,3 см3), при этом среднее количество 
антральных фолликулов в яичнике было 12,1. 
Пациентки с овуляторным фенотипом имели объем 
каждого яичника в пределах от 10,8 до 13,6 см3 со 
средним количеством антральных фолликулов в 
яичнике в количестве 12,0. Пациентки с невыражен-
ным андрогенным фенотипом имели объем каждого 
яичника в пределах от 11,3 до 16,0 см3 и средним 
количеством антральных фолликулов в яичнике 8,8. 
У женщин с ановуляторным фенотипом объем яич-
ников был в пределах от 7,4 до 9,1 см3, что соот-
ветствовало норме, со средним количеством антраль-
ных фолликулов 8,5. В результате исследования 
определено, что овариальный резерв у женщин 
детородного возраста с СПКЯ, независимо от фено-
типа, можно оценивать как удовлетворительный для 
реализации репродуктивной функции [23].
Кроме того, для СПКЯ характерно уменьшение 
передне-заднего размера матки с сочетанием увели-
чения размеров и объема яичников, составляющего 
более 10. Определяются утолщенная капсула и 
множественные подкапсулярные кисты незначитель-
ных размеров, имеет место гиперплазия стромы и 
тека-клеток с участками лютеинизации. Имеется 
12 и более кистозно-атрезирующихся фолликулов 
диаметром 2-9 мм [12, 14].
Недавно появилась новая рекомендация по уль-
тразвуковым критериям для диагностики СПКЯ: 
проводить исследование с определением уровня 
антимюллерова гормона (АМГ). Сывороточный 
АМГ был предложен в качестве суррогатного мар-
кера для диагностики СПКЯ, но пороговый уровень 
АМГ для диагностики СПКЯ до сих пор пока нея-
сен. Это исследование было направлено на изучение 
точности сывороточного АМГ и оценку новых уль-
тразвуковых критериев, пороговое количество фол-
ликулов на яичник ≥ 25 фолликулов и объем яич-
ников > 10 мл для диагностики СПКЯ. 
Сывороточный АМГ имел хорошие диагностические 
возможности для диагностики СПКЯ с олиго/ано-
вуляцией и гиперандрогенизмом. Пороговое значе-
ние АМГ 4,7 нг/мл было лучшим компромиссным 
уровнем для диагностики СПКЯ. Пороговое коли-
чество фолликулов на яичник ≥ 15, пороговое коли-
чество фолликулов на площадь ≥ 7 и объем яични-
ков ≥ 6,5 мл были надежным пороговым уровнем 
для выявления поликистоза яичников у женщин с 
явными клиническими проявлениями СПКЯ [24].
Известно, что AMГ секретируется клетками гра-
нулезы фолликулов яичника. В поликистозных 
яичниках имеется большее количество фолликулов 
и клеточной массы гранулезы, приводящей к высо-
ким концентрациям AMГ у женщин с СПКЯ. AMГ 
ингибирует действие фолликулостимулирующего 
гормона и блокирует активность ароматазы, приво-
дящей к снижению уровней эстрадиола и предотвра-
щению мультифолликулярного развития, способ-
ствуя ановуляторным циклам [25. 26]. Некоторые 
считают, что показатель сывороточного AМГ стано-
вится отличной альтернативой фолликулярному 
количеству [27].
Вопросом, влияет ли использование анализа 
сывороточного АМГ для замены или лишь дополне-
ния ультрасонографического исследования для диа-
гностики, или фенотипическое распределение 
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СПКЯ, задаются многие авторы. В то же время 
результаты показывают, что в идеале, как данные 
ультрасонографического, так и уровень AMГ в 
сыворотке, должны быть интегрированы для опре-
деления морфологии поликистозных яичников в 
Роттердамской классификации [12, 23]. С точки 
зрения экономической эффективности выбор того 
или другого мало влияет на диагностику и феноти-
пирование СПКЯ [28]. Кроме того, существует 
мнение, что лишь кластерный анализ для несубъек-
тивного различия между нормоовуляторными жен-
щинами с нормальными яичниками и нормоовуля-
торными женщинами с поликистозной морфологией 
яичников можно использовать для точного и объек-
тивного диагноза [29]. В то же время, поликистоз-
ная морфология яичников также встречается у 
женщин с нормоовуляцией, что позволяет предпо-
ложить, что это может быть просто нормальным 
вариантом. С другой стороны, недавние исследова-
ния выявили тонкие эндокринные аномалии у жен-
щин с изолированным СПКЯ, которые напоминают 
те, которые обнаруживаются у женщин с выражен-
ным синдромом.
Таким образом, из-за сильной корреляции меж-
ду АМГ и количеством фолликулов высокий уро-
вень АМГ в сыворотке был предложен в качестве 
маркера для диагностики синдрома и, следователь-
но, может быть включен в диагностическую класси-
фикацию для поликистозной морфологии яичников 
[29]. Однако в целом принцип постановки диагно-
за нуждается в обновлении, так как определение 
биологической гиперандрогении до настоящего вре-
мени не решено, критерии, которые применяются 
для определения олиго/ановуляции, недостаточны, 
а определение морфологии поликистозных яични-
ков устарело.
Лапароскопические признаки СПКЯ устанавли-
вают при операциях. К лапароскопическим призна-
кам СПКЯ относятся: двустороннее увеличение 
яичников; гладкая, блестящая оболочка гонад, в 
90 % случаев плотная или утолщенная; выраженный 
сосудистый рисунок на поверхности оболочки яич-
ника; множественные фолликулы, просвечивающие 
через оболочку и хорошо определяющиеся при раз-
резе; отсутствие свободной перитонеальной жидко-
сти в позадиматочном пространстве [30].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ранняя диагностика СПКЯ играет ключевую 
роль в устранении симптомов, улучшении качества 
жизни и выявлении проблем фертильности, а также 
в долгосрочной перспективе, включая метаболиче-
ские, сердечно-сосудистые и психосоциальные осо-
бенности. Остается актуальным поиск четких, спец-
ифических маркеров СПКЯ, позволяющих выявлять 
заболевание на ранних стадиях его развития. В 
связи с вышеизложенным, диагностика синдрома 
поликистозных яичников, в том числе с помощью 
ультразвукового исследования, у женщин репродук-
тивного возраста имеет большое социальное и меди-
цинское значение. Результаты ультрасонографиче-
ского исследования для диагностики СПКЯ должны 
быть интерпретированы в сочетании с гормональны-
ми исследованиями, в частности, с уровнем AMГ в 
сыворотке крови. Раннее распознавание и индиви-
дуальный подход к ведению пациенток с СПКЯ 
являются необходимыми для подбора лечения, про-
гнозирования течения заболевания.
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